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Sammendrag 
 
Bakgrunn: Depresjon blir omtalt som en av de nye folkesykdommene. 
Forekomsten av depressive lidelser er høy og det anslås at hver femte person i 
løpet av sitt liv vil oppleve å få depresjon. Det er økt oppmerksomhet rundt 
komplementær behandling og en tredel av befolkningen i Norge har prøvd det 
fordi de ønsker å ta del i egen helse. Mange helsearbeidere vil møte på disse 
pasientene.   
 
Hensikt: Målet med denne oppgaven har vært å se nærmere på betydningen 
komplementær behandling har ved depresjon. 
 
Metode: Jeg har valgt å bruke litteraturstudie basert på tidligere 
forskningsartikler. Jeg har også brukt litteratur fra bøker og andre skriftlige 
kilder som for eksempel nasjonale retningslinjer og drøftet dette opp mot 
problemstillingen.  
 
Resultat: Studier viser til at akupunktur, kosttilskuddet omega-3 og 
lysbehandling i kombinasjon med legemidler kan ha en tilleggseffekt 
sammenliknet med legemidler alene. I noen tilfeller kan behandlingsmetodene 
være like effektive som antidepressiva i å redusere symptomene på depresjon. 
 
Konklusjon: Det finnes bevis for at komplementære behandling har effekt eller 
mulig effekt som supplement til tradisjonell skolemedisin, men behov for 
ytterligere forskning innen de ulike behandlingsformene er ønskelig. Pasienter 
som bruker/ benytter seg av komplementær behandling vil også oppleve bedre 
mestring og økt livskvalitet.  
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Abstract 
 
Background: Numerous references have been made to conclude that depression 
has become a widespread illness affecting a wide range of individuals in our 
modern society. Research states that every fifth persons will during their lifetime 
experience a certain level of depression. Complimentary treatment has come to 
attain new and significant importance as almost a third of the Norwegian 
population has chosen to take active part in their well-being. These patients have 
now seized the attention of healthcare workers. 
 
Purpose: The main objective of this paper is to examine the significance that 
complementary treatment can have on the treatment of depression. 
 
Methods: This paper sets out to provide a comparative analysis based on 
reviewed research articles covering the issue of depression. Also used will be 
literature from books as well as national guidelines that cover the crucial issues 
explored in this paper. 
 
Result: Studies assert that acupuncture, dietary supplements as Omega 3 and 
light therapy in combination with certain drugs can have a positive additive 
health effect, than the sole use of drugs. In some cases, the additive effects have 
proven to be as effective in reducing depressive symptoms as orthodox drugs. 
 
Conclusion: There is considerable proof to conclude that complementary 
treatment in the filed of depression is in some cases as effective as orthodox 
medicine. However, there is room for additional research on the various 
complementary treatment forms. Patients using complementary treatment will 
also see an improved quality of life and be able to better cope with a wider 
number of challenges in their daily life. 
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1.0 Innledning 
1.1 Presentasjon og begrunnelse for valg av tema 
Komplementær medisin er samlebetegnelser for medisinske behandlingsmetoder 
som står utenfor etablert skolemedisin og ofte utenfor offentlige helsetilbud. 
Komplementær medisin er behandling som utfyller og komplimenterer 
skolemedisin og en tredel av alle nordmenn har prøvd komplementær behandling 
(Norheim, 2009). Komplementær behandling er ettertraktet og mange begrunner 
valget bl.a. med at de aktivt vil ta del i egen helse, redusere risikoen og 
bivirkninger ved bruk av tradisjonell medisin, eller at brukeren har hatt et negativt 
møte med etablert skolemedisin.  
 
Depresjon er en stemningslidelse som viser seg ved endring i humøret eller 
stemningene våre (Snoek & Engedal, 2008). Depresjon blir ofte omtalt som en av 
de nye folkesykdommene. Helsedirektoratet (2009) belyser i rapporten nasjonale 
retningslinjer for diagnostiseringen og behandlingen av voksne med depresjon i 
primær og spesialisthelsetjenesten, at forekomsten av depressive lidelser i 
befolkningen er høy og det anslås at hver femte person i løpet av sitt liv vil 
oppleve depresjon. Verdens Helseorganisasjon rangerer depresjon som den fjerde 
viktigste årsak til redusert livskvalitet og leveår (Eknes, 2006). På sitt verste kan 
depresjon ødelegge drømmer, karriere, ekteskap og mennesker.  
  
Bacheloroppgaven er en større skriftlig fordypningsoppgave og et formelt krav i 
sykepleierutdanningen. Den skal prøve studentenes evne til å vurdere 
sykepleiefaglige problemstillinger. Jeg vil benytte muligheten jeg har nå til å få 
mer kunnskap og forståelse om depresjon og bruken av komplementær medisin i 
behandlingen av depresjon. Både depresjon og komplementær medisin/behandling 
er svært aktuelle samfunnstema. Depresjon er i sterk vekst i den vestlige verden og 
etterspørselen og interessen etter komplementær behandling blant befolkningen i 
Norge, og ellers i den vestlige verden er høy. Helsepersonell må holde seg faglig 
oppdatert, dette ved bl.a. å jobbe kunnskapsbasert. På den måten får de 
kunnskapen til å informere og svare objektivt på spørsmål hva angår dette temaet. 
Ved å ha kjennskap til det man snakker om, er man med på å skape 
pasienttilfredshet.   
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1.2 Presentasjon av problemstilling  
Betydningen av komplementær behandling ved depresjon.  
   
 
  1.3 Avgrensning og presisering  
Ordet depresjon kommer fra latin og betyr egentlig nedtrykking. Depresjon kan 
variere fra mild, forbigående tilstand, til alvorlig depresjon med psykotiske 
symptomer (Hummelvoll, 2008). Jeg har valgt å begrense oppgaven til å 
fokusere på mild og moderat depresjon.  
 
Komplementær behandling er en samlebetegnelse for en rekke 
behandlingsformer. Her er det snakk om alt fra mer eller mindre dokumentert 
effektiv terapi til diagnostiske metoder og behandlingsformer (Norheim, 2009). 
Jeg har valgt å ha fokus på akupunktur fordi det er det mest kjente og brukte 
komplementær behandlingsmetoden blant befolkningen. Jeg vil også ha fokus på 
Omega-3 og lysbehandling fordi litteraturstudiet jeg har gjort i denne oppgaven 
viser til effekt på mild/moderat form for depresjon. 
 
Jeg har valgt å bruke Dorothea Orems sin egenomsorgsteori. Orem (1995) 
definerer egenomsorg som utførelse av aktivitet som individer tar initiativ til og 
utfører på egne vegne for å opprettholde liv, helse og velvære. Disse aktivitetene 
er frivillige og bevisste, de er målrettede og har til hensikt å oppfylle personens 
egenomsorgskrav. Jeg vil bruke Orem sin sykepleierteori fordi den er relevant til 
besvarelse av min hovedoppgave.  
 
Sosial og Helsedirektoratet (2004) har laget en Nasjonal plan for selvhjelp. Den 
er rettet inn mot egenmestring og brukermedvirkning innen det psykiske 
helsefeltet. Selvhjelp er å ta tak i egne muligheter, finne fram til egne ressurser. 
Selvhjelp er relevant til det jeg skal skrive om i min hovedoppgave nettopp fordi 
det er det brukeren av komplementær behandling gjør.  
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 1.4 Begrepsavklaring 
Komplementær behandling er en uensartet samlebetegnelse for 
pasientbehandling som ligger utenfor den tradisjonelle skolemedisinen. Begrepet 
komplementær behandling forklarer mer om hvordan behandlingen brukes – 
altså i tillegg til, samtidig og/eller sammen med annen behandling/ medisin – og 
da gjerne den skolemedisinske behandlingen man får i det offentlige 
helsevesenet (Nasjonalt informasjonssenter for alternativ behandling, [NIFAB] 
2011). 
 
Ordet depresjon kommer fra latin og betyr egentlig nedtrykking. Det kan stå for 
en sinnsstemning, et syndrom eller en egen gruppe sykdommer (Hummelvoll, 
2008). Depresjon er ikke en klart avgrenset tilstand, men heller et syndrom med 
en rekke forskjellige kjennetegn som bl.a. innebærer følelse av håpløshet, 
nedtrykthet, tretthet, irritasjon, ubesluttsomhet, nedsatt konsentrasjonsevne osv 
(Eknes, 2006). 
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2.0 Metode 
2.1 Definisjon av metode 
Metode forteller oss noe om hvordan vi bør gå til verks for å fremskaffe eller 
etterprøve kunnskap. Begrunnelsen for å velge en bestemt metode er at vi mener 
den vil gi oss gode data og belyse spørsmålet vårt på en faglig interessant måte 
(Dalland, 2009). 
 
Vi skiller mellom kvalitative og kvantitative metoder. Med kvalitativ metode 
menes forskningsprosedyrer som gir beskrivende data, menneskets egne skrevne 
eller talte ord og observerende atferd. Ved å bruke kvantitative metoder får man 
informasjon som er målbart. Dette gir oss muligheter til å finne gjennomsnitt og 
prosenter av en større mengde (Olsson & Sørensen, 2009).   
 
 
 2.2 Litteraturstudie som metode 
Jeg har valgt å bruke litteraturstudie som metode i forbindelse med 
hovedoppgaven. Litteraturstudier er forskning som er blitt oppsummert innenfor 
et område. Her skal det som i alle andre oppgaver bestå av bakgrunn, formål, 
spørsmålsstillinger og innsamlingsmetode osv. Litteraturen er 
informasjonskilden i et litteraturstudie (Olsen & Sørensen, 2009). Jeg vil også 
bruke litteratur fra bøker og andre skriftlige kilder som for eksempel nasjonale 
retningslinjer for å få svar på min problemstilling.  
 
 
2.3 Fremgangsmåte 
Litteraturen til denne hovedoppgaven har jeg funnet i pensumbøker og etter hvert 
supplert med ny litteratur jeg har funnet. Jeg har også søkt etter faglitteratur i 
Bibsys sine databaser. Dette har vært svært hjelpsomt, bl.a. siden jeg også har 
kunnet bestille bøker som var relevant til min hovedoppgave fra andre bibliotek.  
 
Ulike databaser har blitt brukt i søken etter relevante og kvalitetssikre artikler. 
Disser er Svemed+, Pubmed, PsycInfo, Cochrane Library, AMED, MEDLINE 
og EMBASE. Jeg har også brukt Helsebiblioteket i søken etter artikler.  
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Søkeordene har jeg valgt ut ifra ord i problemstillingen samt ordkombinasjoner 
med hjelp av logiske søkoperatører som ”AND” og ”OR”. Søkeordene jeg har 
brukt er depresjon, komplementær behandling, komplementær medisin, 
akupunktur, lysbehandling og omega – 3 fettsyrer. Jeg har også søkt med disse 
ordene på engelsk. Artiklene har jeg har valgt å bruke i min hovedoppgave har 
jeg funnet i databasene the Cochrane Library, Pubmed og PsycInfo. Jeg har også 
funnet relevant forskning som jeg har benyttet meg av ved å søke på 
Helsebiblioteket sine sider. De fire artiklene jeg har valgt å bruke er fra perioden 
2005-2011, dermed er de av nyere forskning som er gjort innen temaet 
komplementær behandling og depresjon. Alle artiklene er systematiske 
oversiktsartikler, dvs. oppsummert forskning på et spesielt felt (Olsson og 
Sørensen, 2009). Oppsummeringen skal utføres etter klart definerbare og 
etterprøvbare kriterier. Systematiske oversiktsartikler er en god kilde for å danne 
seg et bilde av hva vi vet (og ikke vet) om et spørsmål.  
 
 
2.4 Kildekritikk 
Kildekritikk vil si å vurdere kildene som er benyttet i oppgaven (Dalland, 2009). 
Ved å bruke Bibsys sine databaser har jeg funnet litteratur som har vært relevant 
til min hovedoppgave. Jeg har også valgt å bruke pensumlitteratur som har vært 
relevant. Jeg har vært opptatt av at forskningen ikke skal være eldre enn ti år. 
Likevel valgte jeg å bruke en publikasjon av WHO – verdens helseorganisasjon 
som er eldre enn ti år. Who har skrevet denne rapporten ut ifra forsking som er 
publisert om akupunktur fram mot 1998, noe som gjør den relevant for min 
hovedoppgave. Litteraturen jeg har valgt å bruke er i hovedsak primærlitteratur, 
men noe er også sekundærlitteratur.  
 
Søken etter forskningsartikler i de ulike databasene har ikke vært enkelt med 
tanke på temaet jeg har valgt ut. Dette fordi det er lite forskning som er gjort 
innen temaet komplementær behandling og depresjon. Jeg har likevel klart å 
finne noen forskningsartikler som var relevant til hovedoppgaven og som gir 
favør for behandling.   
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3.0 Teori  
3.1 Depresjon 
Depresjon er den mest vanlige mentale lidelsen. Depressive symptomer kan 
variere i alvorlighetsgrad, fra normale variasjoner i stemningsleiet til alvorlig 
sykdom. For å få diagnosen depresjon må en person, daglig, i minst to uker, 
enten ha følt seg nedstemt og trist eller ha opplevd mangel på glede og interesse 
for ting som vanligvis opptar en. I tillegg skal det ha vært problemer med søvn, 
matlyst, energiløshet, lavt selvbilde, kognitiv svik og dødstanker i en slik grad at 
pasienten har problemer med å fungere i det daglige liv (Eknes, 2006). 
 
3.1.1 Mild depresjon  
Ved mild depresjon innebærer det at personen har nedsatt stemningsleie, økt 
trettbarhet eller tap av glede og interesse (Helsedirektoratet, 2009). Personen 
opplever ofte tristhet, men det senkende stemningsleiet vil ikke påvirke 
dømmekraften i forhold til seg selv. Selvaktelsen kan være noe redusert og 
personen har ofte et økt behov for ytre bekreftelse på seg selv. Personen trekker 
seg ofte tilbake fra andre mennesker og sosiale aktiviteter. Dette skyldes de 
depressive episodene som gjør at personen vil ha problemer med å fungere 
sosialt, på arbeidsplassen eller hjemme. Depresjonen er forbigående og 
realitetsorienteringen er intakt (Hummelvoll, 2008). 
 
Sesongavhengig depresjon (vinterdepresjon) er også en mild form for depresjon 
og kjennetegnes ved energimangel, tretthet, økt behov for søvn, redusert sosial 
aktivitet og økt matlyst. Kriteriene her er tre eller flere depressive episoder i tre 
påfølgende år innenfor samme 90 dagers periode, oftest sent på høsten 
(Helsedirektoratet, 2009). Mer enn ett av tre mennesker føler energiforandringer 
når dagene blir kortere om høsten og vinteren, dette kan føre til utvikling av 
virkelig depresjon (Schreiber, 2005).  
 
 3.1.2 Moderat depresjon 
Moderate depressive episoder innebærer nedsatt stemningsleie, økt trettbarhet, 
evnen  til å føle glede og interesse er markant redusert, selvaktelsen er lav og 
selvbildet er negativt preget (Hummelvoll, 2008). Virkelighetsoppfatningen er 
fordreiet, dette skyldes at egen følelse av utilstrekkelighet projiseres over på 
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andre, slik at personen tror at andre misliker han eller har negativ oppfatning av 
han. Dårlig dømmekraft på grunn av at andres intensjoner mistolkes ofte og egne 
evner blir undervurdert. Virkelighetsfølelsen er forstyrret, særlig tolkingen av 
kroppslig stimuli. Tankeprosessen er langsom og personen blir lett distrahert når 
han skal konsentrere seg om noe. Personen blir grublende og er ofte opptatt av 
spørsmål om livets mening. Personen er selv-nedvurderende, tvilende og ofte i 
anger (Snoek & Engedal, 2008).  
 
 3.1.3 Årsak og forekomst  
Årsaken til depresjon er sammensatte og oftest ukjente. Arvelige faktorer og 
biologiske og psykososiale forhold i forskjellig grad, kan se ut til å spille en rolle 
som årsaksfaktorer (Snoek & Engedal, 2008).  
 
Man skiller mellom to hovedformer for depresjon, avhengig av om det foreligger 
en utløsende årsak eller ikke. I det førstnevnte som ofte kalles reaktiv depresjon, 
oppstår tilstanden i etterkant av en vanskelig livshendelse, for eksempel 
skilsmisser eller dødsfall. I den sistnevnte blir personen melankolsk uten at det 
foreligger noen ytre forklaring, dette omtales gjerne som en endogen depresjon 
(Wyller IV, 2009).    
 
Stemningslidelser som depresjon er en vanlig og hyppig sykdom som først blir 
diagnostisert i tidlig voksen alder (Snoek & Engedal, 2008). Rapporten fra 
Helsedirektoratet (2009) viser til en norsk undersøkelse som fant at 7,3 prosent 
av befolkningen i Oslo, vil ha en depressiv episode i løpet av en periode på ett år. 
En annen undersøkelse i Oslo fant tilsvarende av 7 prosent vil ha en klinisk 
depresjon i løpet av en måned. Begge studiene fant klart mest depresjon blant 
kvinner – ca. 10 prosent for kviner og 4 prosent for menn. Forekomsten av milde 
til moderate depresjoner har økt i annen del av det 20.århundre. Depresjon er i 
stor grad en tilvendende lidelse og mye tyder på at de som rammes vil i snitt 
oppleve fire episoder med depresjon i løpet av sitt liv. Nyere analyser tyder på at 
depresjon er i ferd med å bli den ledende lidelsen i den vestlige del av verden.  
 
 
 
 13
 3.2 Komplementær behandling    
Komplementær behandling er først og fremst en samling av svært ulike 
behandlingsformer. Komplementær behandling er ofte et tillegg eller supplement 
til det en vanligvis oppfatter befinner seg innenfor skolemedisinsk kunnskap og 
praksis (Norheim, 2009).  
 
Behandlingen tilstreber å være holistisk eller helhetlig, det fysiske, psykiske, 
sosiale, kulturelle og åndelige dimensjon står sterkt her. Målet med behandlingen 
er at den skal være forebyggende, kurerende og lindrende. Behandlingen tar 
utgangspunkt i kroppens selvhelbredende og reparerende evne, altså å styrke 
kroppens egen evne til helbredelse. Utøvere innen komplementær behandling 
jobber helsefremmende og forebyggende, på denne måten balanserer de energier, 
fremmer likevekt og skape balanse slik at pasienten unngår å bli syk. 
Behandlerne har en mer helhetlig tilnærming av pasienten der de ser på objektive 
og målbare symptomer, tegn og signaler for å forstå sykdomsutviklingen 
(Norheim, 2009). 
 
Det er flere årsaker til at pasienter tiltekkes komplementær behandling. De fleste 
av pasientene som velger å prøve komplementær behandling velger det som et 
supplement til skolemedisin. En viktig årsak til valg av komplementær 
behandling er at pasienten får en opplevelse av kontroll og styring. Personen tar 
ansvar for sitt liv og styrer det i den retningen han ønsker. Han deltar i sin egen 
endringsprosess ved å være involvert og delaktig og ta tak i egne ressurser og 
muligheter og finner fram til løsninger (Sosial og Helsedirektoratet, 2004). 
Andre årsaker til at personer tiltrekkes komplementær behandling skyldes 
manglende resultater av skolemedisinsk behandling og uheldige hendelser og 
erfaringer (Norheim, 2009).   
 
Innen komplementær behandling blir subjektiv bedring brukt som et kvalitetsmål 
for den gitte behandlingen. Utfordringen med dette er forventningseffekt 
(placebo) som inntreffer når pasienten har stor tro på at behandlingen skal virke. 
Studier antyder at jo mer psykogent en lidelse er, desto mer vil placebo være en 
del av behandlingseffekten (Norheim, 2009).  
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 3.2.1 Akupunktur 
Acus betyr nål/spiss og punctura betyr å stikke, behandlingen går ut på at 
akupunktøren stikker tynne nåler gjennom huden i definerte akupunkturpunkter, 
enten for å forebygge sykdom, eller i behandling av symptomer og ubehag 
(Norheim, 2009). Behandlingsmetoden akupunktur har vært praktisert og 
videreutviklet av kineserne i over 2000 år. Akupunktur finnes i flere former, men 
det er klassisk akupunktur med utgangspunkt i tradisjonell kinesisk medisin og 
medisinsk akupunktur med utgangspunkt i vestlig forståelse som er mest utbredt. 
I følge akupunktørene innen klassisk akupunktur skyldes helseproblemene 
ubalanse eller blokkering av en livsenergi som de kaller qi. Qi beveger seg i 
energibaner i kroppen som de kaller meridianer. Ved å sette akupunkturnåler i 
definerte punkter på kroppen mener akupunktørene at de kan få qi til å flyte fritt 
igjen og på denne måten gjøre pasienten frisk. Medisinsk akupunktur bygger i 
større grad på den medisinske forståelsen av helse og sykdom. Å være frisk 
forstås her som å ikke ha noen symptomer på sykdom. Her påvirker 
akupunkturnålene nerver og muskler og at behandlingen dermed kan ha en effekt 
ved enkle tilstander (NIFAB, 2012). 
 
Den eksisterende litteraturen kan tyde på at akupunktur kan ha en rolle i 
behandlingen av depresjon. Det viser seg at akupunktur i noen tilfeller være like 
effektive som antidepressiva i å redusere symptomene på depresjonen, men 
bevisene er så langt ufullstendige og behov for ytterligere forskning er ønskelig 
(Leo & Ligot Jr., 2007). 
 
Verdens helseorganisasjon (WHO) er FNs særorganisasjon for helse og de 
arbeider for at alle folk skal ha den beste helsetilstanden som er mulig å oppnå. I 
følge WHO defineres helse som en tilstand av fullstendig fysisk, psykisk og 
sosial velvære og ikke bare fravær av sykdom eller lidelse (Eknes, 2006). 
Gjennom WHO sin publikasjon av rapporten ”Acupuncture: Review and analysis 
of reports on controlled clinical trials” (1998) er effekten av akupunktur på 
depresjon blitt dokumentert gjentatte ganger i kontrollerte studier.  
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 3.2.2 Omega – 3 
Omega-3 fettsyrer er det vi kaller essensielle fettsyrer, kroppen er avhengig av å 
få tilført fettsyrene for vedlikehold av flere livsviktige funksjoner (Wyller I, 
2009). Omega-3 er blant de viktige næringsstoffer for hjernen, de er avgjørende 
for hjernens oppbygging og balanse (Schreiber, 2005). Kroppen produserer ikke 
fettsyrene, disse må vi tilføye kroppen selv gjennom kosten vi spiser (fet fisk, 
skalldyr og tran) eller gjennom kosttilskudd. Ny kunnskap viser at befolkningens 
spisevaner har endret seg betraktelig de senere årene, spisevanene inneholder det 
lavsete nivå av omega-3 (Schreiber, 2005). Spisevaner som inkluderer mye 
omega-3, som for eksempel hos eskimoene, hvor kosten består av opptil 16 gram 
fiskeolje per dag, på lagt sikt bidrar til å øke produksjonen av 
transmittersubstanser for energi og godt humør i den emosjonelle hjernen. I 
Japan, Hong Kong og Taiwan, hvor forbruket av fisk og skalldyr er høyest, er 
depresjonen tolv ganger mindre utbredt enn i Frankrike, selv når man regner med 
den tradisjonelle asiatiske holdningen til depresjon som er å skjule 
depresjonssymptomene (Schreiber, 2005).  
 
Personer som har et lavere nivå enn andre av Omega-3 fettsyrer lider av 
depresjon, jo lavere nivået er desto alvorligere er symptomene. Jo mer Omega-3 
en folkegruppe inkluderer i hverdagskosten, desto lavere er depresjonsnivået 
bland disse menneskene sammenliknet med andre folkegrupper (Schreiber, 2005) 
 
Mens noen studier finner ingen sammenheng mellom omega-3 og depressive 
symptom, finner andre at flerumettede fettsyrer kan være effektive som 
supplement til annen behandling, særlig for personer med lavt fettsyrenivå. En 
nylig Britisk undersøkelse konkluderte med at depresjon kan henge sammen med 
mangelen på bl.a. omega-3 fettsyrer (Berg & Smedslund, 2011). 
 
 3.2.3 Lysbehandling 
Lysbehandling er en terapiform som nyttiggjør lysets påvirkning av menneskets 
fysiologi (Schreiber, 2005). Behandlingen skjer med spesielle lysterapilamper 
der pasienten sitter nært lampen for å oppnå en belysningstetthet. Lyset trenger 
inn i hjernen gjennom øynene og virkningene overføres direkte til en cellegruppe 
som kalles hypotalamus i den emosjonelle hjernens midte. Hypotalamus 
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regulerer produksjonen av alle kroppens hormoner og den har innflytelse på 
appetitten, libido, søvnsyklusen, fettets metabolisme, og særlig humøret og 
handlingsenergien. Lyset har en direkte innflytelse og kontroll over flere av den 
emosjonelle hjernens grunnleggende funksjoner (Schreiber, 2005). Lyset 
kontrollerer også vitale instinkter som matlyst, seksuallyst og til og med lysten 
på å utforske og oppleve noe nytt.  
 
Lysbehandling kan være effektivt ved behandling av vinterdepresjon, der 
pasienten plages av nedsatt stemningsleie i den mørke årstiden (Wyller IV, 
2009). Pasienter som sitter foran en lampe med flat skjerm og eksponeres for lys 
med høyt intensitet, kan ha effekt ved mild til moderat sesongavhengig depresjon 
og kanskje også ved mild til moderat ikke-sesongavhengig depresjon 
(Helsedirektoratet, 2009).  
 
 
 3.3 Sykepleie 
Sykepleierens særegne funksjon er å hjelpe personen, syk eller frisk, i utførelsen 
av de gjøremål som bidrar til god helse eller helbredelse. Målet for sykepleie er å 
fremme helse. Sykepleierens oppgave er å hjelpe pasienten til det han eller hun 
opplever som helse. I følge Henderson (1960, referert i Knutstad & Nielsen 
2008, s 34-35) må sykepleie bygge på forskningsbasert kunnskap. 
 
Helsepersonelloven stiller krav til helsepersonell når det gjelder krav til 
kvalifikasjoner – herunder kravet om å holde seg faglig oppdatert (Orvik, 2009).  
 
 
 3.4 Sykepleieteoretikere 
 3.4.1 Dorothea Orem - Egenomsorg 
Dorothea Orem sin teori om egenomsorg er en av de mest brukte 
sykepleieteoriene, både på grunn av sin relativt konkrete tilnærmingsmåte og for 
sin betydelige relevans i mange deler av sykepleien. Hun har videreutviklet 
ideene om hvilke egenomsorgskrav som er nødvendige for å fremme funksjon og 
helse (Kirkevold, 2008).  
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Orem sin teori om egenomsorg deles inn i tre sentrale begrep som er 
egenomsorg, terapeutisk egenomsorgskrav og egenomsorgskapasitet. I følge 
Orem (1995) er egenomsorg utførelsen av aktiviteter som individet tar initiativ til 
og utfører på egne vegne for å opprettholde liv, helse og velvære. Aktivitetene er 
frivillige, bevisste og målrettet og de har til hensikt å oppfylle personens 
egenomsorgskrav.  
 
Med terapeutisk egenomsorgskrav menes de totale egenomsorgsaktivitetene som 
personene må utføre for å møte de universelle og utviklingsmessige 
egenomsorgsbehovene og behov knyttet til eventuelle helseavvik (Orem, 1995). 
Egenomsorgskapasitet består av personens kunnskap, motivasjon og mentale og 
praktiske evne som er nødvendig for å tolke egen egenomsorgskrav og planlegge 
hvilken egenomsorg som må settes i verk for å oppfylle disse. Den varierer med 
alder, helsetilstand, læring og utdanning, livserfaring, kulturell innflytelse og 
ressurser. Egenomsorgskapasiteten er dermed knyttet til mentale, psykologiske 
og fysiske karakter (Orem, 1995).  
 
I følge Orem (1995) kan sykepleiere benytte seg av fem generelle typer for 
hjelpemetoder i møte med pasienten. Hjelpemetodene går ut på å støtte (fysisk 
eller psykisk), rettlede, undervise og skape et utviklende miljø for pasienten. 
Sykepleieren  kan også jobbe ut ifra tre ulike sykepleiesystemer. Helt 
kompenserende sykepleiesystemer, her knyttes de pasienter som er ute av stand 
til å utføre egenomsorgshandlinger på egen initiativ. Delvis kompenserende 
sykepleiersystemer er knyttet til sykepleiesituasjoner der både pasienten og 
sykepleier utfører handlingen. Støttende eller undervisende sykepleiesystemer er 
relevant når pasienten skal lære å utføre nødvendige tiltak for å oppfylle sitt 
terapeutiske egenomsorgskrav.  
 
 
 3.5 Mestring  
Mestring dreier seg  stor grad om opplevelse av å ha krefter til å møte 
utfordringer og følelse av å ha kontroll over eget liv. Aktiv og god mestring 
hjelper deg til å tilpasse deg den nye virkeligheten og setter deg i stand til å se 
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forskjellen på det du må leve med og det du selv kan være med på å ende 
(Vifladt & Hopen, 2004).  
 
For at mennesket skal mestre utfordringer i livet er faktorer som alder og kjønn, 
personlige forutsetninger og interesser, motstandskraft mot påkjenninger og 
tidligere erfaringer som stress, krise og sykdom viktig. Det spiller også en rolle 
når i livsløpet motgangen rammer, hvor omfattende og langvarig krisen er og 
hvilken tilhørighet personen har til andre mennesker og til det sosiale nettverket 
(Knutstad & Nielsen, 2008).  
 
Helse er ikke et spørsmål om hva vi utsettes for, men vår evne til å takle det som 
skjer i livet. Hvordan vi mestrer livets utfordringer er i følge filosofen 
Antonovsky (2000) vår egen opplevelse av sammenheng. For å oppleve 
sammenhengen i tilværelsen er det viktig å kunne forstå situasjonen, ha tro på at 
vi kan finne fram til løsninger og finne god mening i å forsøke å finner løsninger.  
 
 
  3.6 Resultat av forskningsartikler 
  3.6.1 Acupuncture for depression 
(Smith CA, Hay PPJ, MacPherson H)  
 
Denne oversiktsartikkelen tar for seg den økte interessen for bruk av selvhjelp og 
komplementære behandlingsformer ved depresjon. Formålet med denne 
artikkelen har vært å undersøke dokumentasjonen som for tiden er tilgjengelig 
som støtter bruken samt effekten av akupunktur til behandling av depresjon. 
Artikkelen tar for seg publiserte og upubliserte randomiserte kontrollerte studier 
som tar sikte på å finne ut eventuell effekt av akupunktur ved depresjon. 
Behandlingsformene som er inkludert i studien er akupunktur, elektroakupunktur 
og laserakupunktur. Artikkelen inneholder data fra 30 studier. Resultatet viser til 
høy risiko for systematiske feil i de fleste studiene. Det var utilstrekkelig 
dokumentasjon på entydig positiv effekt av akupunktur. To studier fant at 
akupunktur i kombinasjon med legemidler kan ha en tilleggseffekt sammenlinket 
med legemidler alene. Det finnes utilstrekkelig dokumentasjon til å anbefale bruk 
av akupunktur hos mennesker med depresjon. Resultatene er begrenset av den 
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høye risikoen for systematiske feil i flesteparten av studiene som oppfyller 
inklusjonskriteriene. 
 
3.6.2 Effekten av vitaminer, mineraler og andre kosttilskudd på 
psykiske symptomer hos personer med ADHD, angstlidelser, bipolar 
lidelse eller depresjon  
 (Berg R, Smedslund G) 
 
Denne oversiktsartikkelen ønsker å undersøke effekten av bl.a. kosttilskudd hos 
pasienter med diagnosen depresjon. Her tar de for seg den økte 
oppmerksomheten rundt bruken av kosttilskudd (flerumettede fettsyrer) enten 
gitt alene, eller i kombinasjon med standardbehandling hos pasienter som lider 
av depresjon. Det ble gjort søk etter systematiske oversikter i ulike databaser og 
søket ble avgrenset til oversikter fra og med 2004. Seks systematiske oversikter 
ble inkludert som omfattet effekten av flerumettede fettsyrer hos personer med 
depresjon. En var av høy metodisk kvalitet og resten av moderat metodisk 
kvalitet. Resultatene viser at det er usikkert om omega-3 i kombinasjon med 
psykofarmaka har bedre effekt enn psykofarmaka alene på bedring av depressive 
symptomer hos personer med depresjon, men supplement med omega-3 kan 
muligens ha bedre effekt enn psykofarmaka alene.   
 
 3.6.3 The efficacy of light therapy in the treatment of mood 
disorders: A review and meta-analysis of the evidence  
(Golden R.N. Gaynes B.N. Ekstrom R.D. Hamer R.M. Jacobsen F.M. Suppes T. 
Wisner K.L. Nemeroff C.B.) 
 
Denne oversiktsartikkelen vurderer effekten av lysterapi i behandlingen av 
stemningslidelser. Det ble gjort systematiske søk (fra 1975-2003) for å 
identifisere RCT-kontrollerte studier av lysbehandling for stemningslidelser. 
Totalt ble 173 artikler identifisert og gjennomgått i henhold til utvalgskriteriene, 
det var kun 20 artikler som ble inkludert i denne studien. Resultatene viser effekt 
i behandlingen av sesongavhengig og ikke-sesongavhengig depresjon. Her er det 
en betydelig reduksjon i symptomenes alvorlighetsgrad etter bruk av 
lysterapibehandling.   
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  4.0 Drøfting 
Mitt fokus gjennom denne bacheloroppgaven har vært å se nærmere på 
betydningen av komplementær behandling ved depresjon. Dette av interesse for 
de ulike pasientene jeg har møtt i løpet av mine praksisperioder med 
mild/moderat depresjon der tradisjonell medisin alene ikke har gitt den ønskede 
virkningen. Som helsepersonell møter vi pasienter med diagnostisert eller ikke – 
diagnostisert depresjon i ulike sammenhenger og faser i livet. Pasienter med 
nedsatt stemningsleie, lav selvaktelse, et selvbilde som har vært negativt preget 
og ofte der spørsmålet om livets mening har dukket opp. Depresjon blir omtalt 
som en av de nye folkesykdommene i den vestlige verden og Helsedirektoratet 
(2009) anslår at hver femte person i løpet av sitt liv vil oppleve å få denne 
diagnosen. Depresjon er i stor grad en tilvendende lidelse og mye tyder på at de 
som rammes vil i snitt oppleve fire episoder med depresjon i løpet av sitt liv. En 
tilværelse uten håp, glede og interesse, energimangel og tristhet er med på å 
påvirke livet i en negativ retning for mange mennesker i dagens samfunn.  
 
Tradisjonell skolemedisin gir ikke alltid ønsket og tilfredsstillende effekt i 
behandlingen av depressive symptomer. Interessen for å se nærmere på andre 
behandlingsmetoder i kombinasjon med antidepressiva har økt. Det kommer 
fram i flere studier at komplementære behandlingsmetoder har vært utprøvd 
blant de som lider av depresjoner. Pasienter som søker komplementære 
behandlingsmetoder prøver dette for å lindre symptom, få økt livskvalitet, 
velvære og bedre mestring og styrke effektiviteten av den vanlige medisinske 
behandlingen (Norheim, 2009).  
 
 
 4.1 Sykepleierens rolle i komplementær behandling  
En tredel av befolkningen i Norge har prøvd komplementær behandling og flere 
ønsker å prøve det (Norheim, 2009). Med tanke på alle de som har prøvd 
komplementær behandling og de som kunne tenkt seg å prøve det for sykdom og 
plager, så sier det seg selv at mange helsearbeidere hver eneste dag møter disse 
pasientene. Sykepleie og annet helsepersonell har trolig begrenset kunnskap når 
det kommer til komplementær behandling. Vi møter derfor utfordringer som for 
eksempel er med på å gi oss usikkerhet og dette er med på å påvirke 
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tilnærmingen til pasienten. Jeg ser med fordel at sykepleiere kunne hatt mer 
kunnskap om komplementær behandling, da vi kan tilby pasienter et supplerende 
behandlingstilbud til skolemedisinen. Ved å ha økt kunnskap om dette temaet 
kan vi informere pasientene om et bredere behandlingstilbud.  
 
Det er viktig at sykepleiere jobber kunnskapsbasert i det daglige pasientarbeidet. 
Helsepersonelloven stiller krav til oss om å holde oss faglig oppdatert. Når 
pasienter henvender seg til oss og spør om faglig vurdering er det viktig at vi har 
kunnskap å komme med som er faglig forsvarlig. I følge Henderson (1960, 
referert i Knutstad & Nielsen 2008, s 34-35) må sykepleie bygge på 
forskningsbasert kunnskap. Pasienter som vurderer å prøve komplementær 
behandling forholder seg i større grad til pasienthistorier enn om effekten er 
dokumentert gjennom randominiserte, dobbeltblindede, placebokontrollerte 
studier. Pasienter som henvender seg til helsepersonell om spørsmål ang. 
komplementær behandling, har ofte noen i familien eller i vennekretsen som har 
prøvd behandlingen og hatt effekt. Som helsepersonell er vi opptatt av 
spørsmålet om evidensbasert behandling, og ofte er ikke effekten av 
komplementær behandling godt nok undersøkt i kontrollerte studier. I møtet med 
pasienten er det derfor viktig at vi forklarer at effekten på den gitte 
behandlingsformen så langt synes å være udokumentert ved forskning, men at 
enkelte pasienter synes tilfredse med behandlingen. Innen komplementær 
behandling blir ofte subjektiv bedring brukt som et kvalitetsmål for den gitte 
behandlingen. Det er derfor viktig at vi respekterer og tar hensyn til pasientens 
erfaring fordi det er med på å bedre pasientens livssituasjon og økte 
livskvaliteten.  
 
I følge Orem (1995) kan sykepleiere benytte seg av fem generelle typer for 
hjelpemetoder i møte med pasienten. Hjelpemetodene går ut på å støtte (fysisk 
eller psykisk), rettlede, undervise og skape et utviklende miljø for pasienten. 
Simpelthen bl.a. ved bare å være en god samtalepartner som pasienten føler han 
kan stole på. På den andre siden skal vi også rettlede pasienten og undervise 
pasienten og skape et behandlingsmiljø som er trygt og effektiv.  
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I forhold til komplementær behandling har departementet og lovverket åpnet for 
større grad av valgfrihet hos pasienten. Tilgangen til komplementær behandling 
omtales her som en pasientrettighet. Dette har bidratt til at enkelte 
behandlingsformer har fått innpass på enkelte sykehus som for eksempel 
akupunktur som ikke-farmakologisk analgesimetode. At helsepersonell generelt 
er blitt mer positive til komplementær behandling som et supplement til 
skolemedisinen (Norheim, 2009) og etterspørselen fra pasienter har også bidratt 
til økt oppstart av komplementære behandlingsformer i norske sykehus. Pasienter 
har i senere tid fått mer brukermedvirkning i det norske helsevesenet som bl.a. 
består i å ta del i ulike beslutningsprosesser og utforming av ulike tjenestetilbud. 
Med bakgrunn i dette vil pasienten i større grad også være ansvarlig for sine 
valg. Orem (1995) sin teori om støttende eller undervisende sykepleiersystem er 
viktig her fordi sykepleiere har likevel et krav om veiledning av pasienten og 
formidling av kunnskap.  
 
 
 4.2 Mestring og kontroll gir økt livskvalitet 
Komplementær behandling er ettertraktet i det norske samfunn og mange 
begrunner valget bl.a. med at de aktivt vil ta del i egen helse (Norheim, 2009). 
Majoriteten av pasientene som forsøker komplementær behandling velger det 
som et supplement til legebesøk og skolemedisin, ikke som en erstatning for det 
ordinære helsevesenet. Pasienter som benytter seg at komplementær behandling 
får en opplevelse av kontroll og styring. Dette er noe vi sykepleiere må 
oppmuntre til, fordi gjennom mestring vil pasienten få bedre livskvalitet. Ved å 
ta ansvar for sitt liv og sin livssituasjon kan pasienten gjøre noe med situasjonen 
han er i. Pasienten yter selvhjelp til seg selv når han deltar i sin egen 
endringsprosess ved å være involvert og delaktig (Sosial og Helsedirektoratet, 
2004). Han tar tak i egne resurser, finner fram til muligheter og løsninger, for så 
å benytte seg av tilbudet han har kommet fram til. 
 
I følge filosofen Antonovsky (2000) er ikke helse et spørsmål om hva vi utsettes 
for, men heller vår evne til å takle det som skjer i livet. For å oppleve 
sammenheng i tilværelsen er det viktig å kunne forstå situasjonen, ha tro på at vi 
kan finne fram til løsninger og finne en god mening i å forsøke å finne løsninger. 
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Antonovsky representer et nytt perspektiv på psykisk og fysisk velvære ved å 
fokusere på å forstå og fremme menneskets aktive evne til tilpasning for å øke 
mestring, helse og velvære. Her er det snakk om å rette oppmerksomhet mot 
faktorer som bidrar til å opprettholde god helse. Ikke alle pasienter har en evne til 
å ta tak i sin egen livssituasjon og prøve å skape en bedre hverdag for seg selv. 
Det er da viktig at sykepleieren ser disse og prøver å støtte, tilrettelegge, 
oppmuntre og opplyse pasienten angående dette. Pasienter som bruker og har 
brukt komplementær behandling er ressurssterke pasienter i søken etter en bedre 
hverdag. Videre tar de i bruk sine ressurser i søken etter løsninger for å 
opprettholde og bevare god helse. Til slutt at de har tillit til seg selv, til 
ressursene og metoden de har kommet fram til nettopp for å ta de i bruk i håp om 
en bedre hverdag.  
 
Mestring dreier seg også i stor grad om opplevelse av å ha krefter til å møte 
utfordringer og følelse av å ha kontroll over eget liv. Viktige faktorer som gjør at 
personen klarer å mestre utfordringene i livet er alder og kjønn, personlige 
forutsetninger og interesser, motstandskraft mot påkjenninger og tidligere 
erfaringer som stress, krise og sykdom viktig. Det spiller også en rolle når i 
livsløpet motgangen rammer, hvor omfattende og langvarig krisen er og hvilken 
tilhørighet personen har til andre mennesker og til det sosiale nettverket 
(Knutstad & Nielsen, 2008).  
 
I følge Vifladt og Hopen (2004) hjelper mestring deg til å tilpasse deg den nye 
virkeligheten og setter deg i stand til å se forskjellen på det du må leve med og 
det du selv kan være med på å endre. Motivasjon er viktig når man ønsker å 
endre noe. At personen tar tak i situasjonen sin og handler er også avgjørende og 
vesentlig i denne prosessen. Personen utfordrer seg selv og sin vilje og han er 
med på å tilpasse situasjonen i ønsket retning og skape en positiv 
endringsprosess. Dette er noe brukeren av komplementær behandling gjør. Her 
står begrepet egenmestring sterkt fordi personen tar tak i egne muligheter og 
finner fram løsninger.  
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Dorothea Orem sin egenomsorgsomsorgsteori er interessant fordi den forteller 
oss hvordan individet oppfyller sitt eget egenomsorgskrav. Orem (1995) 
definerer egenomsorg som utførelse av aktivitet som individer tar initiativ til og 
utfører på egne vegne for å opprettholde liv, helse og velvære. Aktivitetene er 
frivillige og bevisste, de er målrettede og har til hensikt å oppfylle personens 
egenomsorgskrav. Her tar pasienten egne valg av betydning for sin situasjon som 
igjen er med på å gi han mestring og kontroll. For å oppfylle sine 
egenomsorgskrav er det viktig at personens egenomsorgskapasitet består av 
kunnskap, motivasjon og mental og praktisk evne. Disse er viktig og nødvendig 
for å tolke egen egenomsorgskrav og planlegge hvilken egenomsorg som må 
settes i verk for å oppfylle disse. Den varierer med alder, helsetilstand, læring og 
utdanning, livserfaring, kulturell innflytelse og ressurser (Orem, 1995).  
 
 
 4.3 Effekt eller placebo, en subjektiv opplevelse ?  
Forskning viser av komplementære behandlingsmetoder som akupunktur, 
omega-3 og lysterapi i behandlingen av mild/moderat depresjon kan ha en effekt. 
I studien til Leo & Ligot (2007) viser litteraturen at akupunktur kan ha en rolle i 
behandlingen av depresjon. Akupunktur kan i noen tilfeller være like effektivt 
som antidepressiva i å redusere symptomene på depresjon. Verdens 
helseorganisasjon som er anerkjent for den fremste helsepolitiske arenaen globalt 
har som oppgave å gi informasjon, veiledning og råd i helsespørsmålet. Gjennom 
en publikasjon jeg fant på deres nettside, viser de til at akupunktur har effekt på 
behandlingen av depressive symptomer. Oversiktsartikkelen fra Smith m.fl. 
(2011) som tar for seg data som er publisert og ikke publisert gjennom 
randominiserte, kontrollerte studier kommer fram til at det var utilstrekkelig 
dokumentasjon på entydig positiv effekt av akupunktur. Av de 30 artiklene som 
var inkludert i denne studien, var det kun to som fant at akupunktur i 
kombinasjon med legemidler kan ha en tilleggseffekt sammenliknet med 
legemidler alene. I en artikkel i Aftenposten forteller lege og akupunktør Bernt 
Rognlien at akupunktur øker mengden av signalstoffet serotonin, som bl.a. virker 
mot depresjon (Skogstrøm, 2011). Pilotstudier har vist at akupunktur har 
oppsiktsvekkende god effekt mot depresjon fordi det stimulerer kroppens egen 
produksjon av serotonin som kan være et alternativ til lykkepillen.  
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Ny kunnskap viser at befolkningens spisevaner har endret seg betraktelig de 
senere årene, spisevanene inneholder det lavsete nivå av omega-3. Personer som 
har et lavt nivå enn andre av Omega-3 fettsyrer lider av depresjon, jo lavere 
nivået er desto alvorligere er symptomene. Jo mer Omega-3 en folkegruppe 
inkluderer i hverdagskosten, desto lavere er depresjonsnivået bland disse 
menneskene sammenliknet med andre folkegrupper (Schreiber, 2005). I 
oversiktsartikkelen av Berg & Smedslund (2011) tar de for seg den økte 
oppmerksomheten rundt bruken av kosttilskudd (flerumettede fettsyrer) enten 
gitt alene, eller i kombinasjon med standardbehandling hos pasienter som lider 
av depresjon. Resultatet de kommer fram til er at det er usikkert om omega-3 i 
kombinasjon med psykofarmaka har bedre effekt enn psykofarmaka alene på 
bedring av depressive symptomer hos personer med depresjon, men supplement 
med omega-3 kan muligens ha bedre effekt enn psykofarmaka alene. I min 
forrige praksisperiode som var ved en psykiatrisk avdelig, led mange av 
pasientene med diagnosen depresjon. De fleste av disse fikk noe forhøyet doser 
med omega-3 fettsyrer i tillegg til psykofarmaka behandling. Jeg interesserte 
meg for dette og lurte på om det kunne ha noe med komplementær behandling å 
gjøre. Jeg kontaktet dermed legen for å stille spørsmål omkring dette, noe hun 
ikke kunne svare på siden det ikke var hun som hadde ordinert kosttilskuddet. 
Om disse pasientene var satt på omega-3 behandling som et supplement til 
skolemedisinsk behandling var uvisst.   
 
Golden m.fl. (2005) har i sin oversiktsartikkel vurdert effekten av lysterapi hos 
pasienter med stemningslidelser. Studien viser effekt i behandlingen av 
sesongavhengig og ikke-sesongavhengig depresjon. Her er det en betydelig 
reduksjon i symptomenes alvorlighetsgrad etter bruk av lysterapibehandling. 
Helsedirektoratet (2009) viser i sin rapport for nasjonale retningslinjer for 
diagnostisering og behandling av depresjon at pasienter som sitter foran en lampe 
med flat skjerm og eksponeres for lys med høyt intensitet, kan ha effekt ved mild 
til moderat sesongavhengig depresjon og kanskje også ved mild til moderat ikke-
sesongavhengig depresjon. Erfaring hos folk flest viser jo også at når dagene blir 
lengre og lysere så blir humøret bedre, vi har mer energi og lysten på å utforske 
og oppleve nytt kommer fram. I følge Schreiber (2005) så har lyset en direkte 
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innflytelse og kontroll over flere av den emosjonelle hjernens grunnleggende 
funksjoner.   
 
I de fleste oversiktigartiklene jeg har funnet om komplementær behandling og 
depresjon konkluderer forfatterne med effekt eller mulig effekt av 
behandlingsmetodene som supplement til skolemedisinen. De ønsker også 
ytterligere forskning grunnet ufullstendige beviser og den høye risikoen for 
systematiske feil i studiene. Forskningen innen komplementær behandling har i 
stor grad vært gjennomført etter modeller av tradisjonell skolemedisinsk 
forskning. Denne modellen har hatt en begrenset tilnærming til den 
komplementære medisinen fordi den ikke tar tilstrekkelig hensyn til de spesielle 
egenskapene som for eksempel den holistiske tilnærmingen. Fokus på mennesket 
som en helhet der den fysiske, psykiske, sosiale, kulturelle og åndelige 
dimensjon ivaretas. Summen av spesifikke og uspesifikke behandlingstiltak 
virker også inn på effekten og dermed påvirker helsetilstanden (Norheim, 2009). 
Forskerne har kanskje brukt en utilstrekkelig forskningstilnærming eller snevre 
måleinstrumenter i sin forskning. De kan for eksempel ha vært opptatt av ulike 
faktorer som ikke viser bedring, mens pasienten for eksempel kan ha opplevd 
bedring på et område som forskeren ikke har ansett det som betydningsfullt nok. 
Utfordringen med dette er forventningseffekt (placebo) som inntreffer når 
pasienten har stor tro på at behandlingen skal virke. Studier antyder at jo mer 
psykogent en lidelse er, desto mer vil placebo være en del av 
behandlingseffekten (Norheim, 2009). Ved å ha positive forventninger kan 
effekten av behandlingen altså øke. Placebo medfører til subjektive bedring hos 
pasienter. Pasienter som benytter seg av komplementær behandling har 
forventninger til behandlingen og håp om behandlingseffekt, håp om en bedre 
hverdag. Håp er av stor betydning for å holde ut og for å gjennomleve lidelser og 
plager. Ordet håp er positivt ladet og som er med på å skape positive opplevelser 
for pasienten. Som sykepleiere er det viktig å få tak i pasientens håp og ønsker, 
på denne måten kan vi hjelpe pasienten til å oppleve velvære og trygghet til tross 
for sykdom og skape nye muligheter for han.  
 
At pasienter først og fremst forholder seg til pasienthistoriene og sine egne 
erfaringer når det kommer til effekt ved bruk av komplementær behandling er 
 27
ikke ukjent. Det er viktig at vi som helsepersonell er ydmyke i forhold til 
pasientens erfaring og effekten som oppnås ved bruk av komplementær 
behandling. Dette selv om vi vet at i noen tilfeller effekten ofte ikke er godt nok 
undersøkt i kontrollerte studier. I andre tilfeller konkluderer forskerne med at 
noen behandlingsmetoder innen komplementær behandling gir effekt. I følge Leo 
& Ligot (2007) kan akupunktur ha en rolle i behandlingen av depresjon, at 
akupunktur kan i noen tilfeller være like effektivt som antidepressiva i å redusere 
symptomene på depresjon. I Smith m.fl. (2011) sin studie kommer det fram at 
akupunktur i kombinasjon med legemidler kan ha en tilleggseffekt sammenliknet 
med legemidler alene. Berg & Smedslund (2011) konkluderer med at supplement 
med omega-3 kan muligens ha bedre effekt enn psykofarmaka alene hos 
deprimerte pasienter. I Golden m.fl. (2005) sin oversiktsartikkel er det en 
betydelig reduksjon i symptomenes alvorlighetsgrad etter bruk av 
lysterapibehandling. Helsedirektoratet (2009) viser i sin rapport at lysterapi kan 
ha effekt ved mild til moderat sesongavhengig depresjon og kanskje også ved 
mild til moderat ikke-sesongavhengig depresjon. Forskning gir dermed styrket 
sikkerhet og kompetanse til helsepersonell. Bedre dokumentert effekt fremmer 
samarbeid mellom komplementær og tradisjonell behandling. Jeg bestemte meg 
for å ringe til to psykiatriske institusjoner der de bl.a. jobber med pasienter som 
har diagnosen depresjon og forhørte meg om de benyttet seg av komplementære 
behandlingsmetoder i tillegg til den tradisjonelle behandlingen. Ingen av disse 
benyttet komplementær behandling, her ble kun tradisjonell behandling som 
samtaleterapi og medikamenter utøvd. Dette viser at det er en avstand mellom 
den tradisjonelle skolemedisinen og den komplementære behandlingen. Dette 
kan bl.a. skyldes at det fremdeles er et utradisjonelt tema og at mange har en 
konservativ tilnærming rundt det.  
 
Jeg mener det er viktig å se nærmere på pasienterfaringen for å bedre praksis. 
Pasienterfaring som for eksempel pasientens subjektive opplevelser, er kunnskap 
som er viktig å få tak i for helsepersonell. Å få pasientens synspunkter på pleie 
og behandlingen er viktig spesielt nå med tanke på fokuset som er rundt 
brukermedvirkning. Pasienter som har opplevd bedring i sine symptomer på 
depresjon ved bruk av komplementær behandling vil gjøre at interessen innen 
dette området blir større, blant andre pasienter og hos helsepersonell. Det samme 
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gjør lege og akupunktør Bernt Rognlien når han i artikkelen presiserer at 
akupunktur øker mengden av signalstoffet serotonin, som bl.a. virker mot 
depresjon. Med sin legeerfaring er han også med på å øke fokus rundt bruk av 
komplementære behandlingsformer hos deprimerte personer.  
 
Vi veit at noen behandlingsformer innen komplementær behandling har 
dokumentert effekt når det kommer til depresjon. I forhold til den økte bruken og 
etterspørselen etter komplementær behandling ved depresjon er det viktig at vi 
kan informere pasientene om et bredere behandlingstilbud. Kanskje kan vi i nær 
fremtid også tilby pasientene komplementære behandlingsmetoder i ulike 
institusjoner og sykehus. På denne måten gir vi pasientene mer valgmuligheter 
og tryggere og bedre oppfølging. For å innføre og ta i bruk de komplementære 
behandlingsmetodene som viser til dokumentert effekt, enten på sykehus eller i 
andre institusjoner så er det viktig å ha noen som kan lede og følge opp denne 
oppgaven. Som sykepleiere har vi mye kontakt med pasientene, kanskje mest av 
alt helsepersonell, kanskje vi burde ta initiativ til å innføre de ulike 
behandlingsmetodene. Ved å tilby komplementære behandlingsmetoder på 
sykehusene samt i andre institusjoner så har man også en god mulighet til å 
evaluere effekten av metodene, samt øke kunnskapen innenfor etablert 
helsevesen. Her vil man også kunne studere pasientens bruk av komplementær 
behandling i trygge og oversiktiglige omgivelser. 
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   5.0 Konklusjon 
Etter å ha gått grundig gjennom litteratursøking av både bøker, oversiktsartikler 
samt retningslinjer for behandling av depresjon, ser man at det finnes noe bevis 
for at akupunktur, kosttilskuddet omega-3 og lysbehandling i kombinasjon med 
legemidler kan ha en tilleggseffekt sammenliknet med legemidler alene. Jeg ser 
likevel med fordel at det blir publisert mer forskning om disse komplementære 
behandlingsmetodene. Dette fordi forskning gir oss kompetanse og kunnskap i 
den forstand at vi kan informere pasientene om et bredere behandlingstilbud. 
Ved å vise til positiv effekt innenfor de ulike behandlingsmetodene vil man 
fremme til interaksjon mellom komplementær og tradisjonell behandling.    
 
Komplementær behandling er også av stor betydning for pasientens liv i den 
forstand at pasienten vil oppleve mestring. Mestringsfølelse er med på å gi økt 
livskvalitet. Håp er også en viktig faktor her fordi pasienten har forventninger. 
Som sykepleier er det viktig at vi får tak i pasientens håp og ønsker så han kan 
oppleve trygghet til tross for sykdom. På denne måte skaper vi muligheter og vi 
legger til rette for at pasienten kan få et best mulig liv.  
 
I forhold til den økte bruken av komplementær behandling mener jeg det burde  
være fokus på dette under sykepleierutdanningen. Med tanke på alle de som har 
prøvd komplementær behandling og de som ønsker å prøve det, så sier det seg 
selv at vi kan møte disse pasientene hver eneste dag. Jeg mener det er viktig at vi 
har kunnskap om komplementær behandling slik at vi kan informere pasienter 
om et bredere og supplerende behandlingstilbud til skolemedisin. Med økt 
kunnskap kan vi også tilrettelegge for pasienten slik at han kan få et godt 
grunnlag til å velge riktig komplementær behandlingsmetode.  
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